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HERNIE  YULYAIRE 


RADICAIEMENT  GUERIE  PAR 


LA  POSITION  HORIZONTALE  ET  LA  COMPRESSION, 


Les  faits  de  hernie  vulvaire ,  genre  de  deplacement 
qu’AsTLEY  Cooper  appelait  'pudendal  hernia,  sont  assez 
rares  dans  les  annales  de  la  science,  pour  que  j’aie  cru 
devoir  recueillir  le  seul  qui  se  soil  presente  a  mon  ob¬ 
servation  ,  bien  que  j  aie  ete  a  meme ,  pendant  que  je 
remplissais  les  fonclions  de  medecin  des  pauvres  dun 
arrondissement  tres-populeux  de  la  ville  de  Bruxelles, 
de  voir  un  nombre  assez  considerable  de  hernies  de 
toute  espece. 

On  sait ,  en  effet ,  que  les  hernies  vulvaires  sont  tres- 
rares  :  la  Bibliotheque  du  Medecin  praticien ,  (t.  ler, 
Maladies  des  femmes)  n’en  signale  que  trois  cas  authen- 
liques.  Deux  appartiennent  a  A.  Cooper  (1),  et  le  troi- 
sieme  a  ete  communique  a  Murat  par  M.  Cloquet  (2). 
Celui  que  jai  eu  occasion  de  rencontrer  vient  grossir 
ce  nombre.  Le  voici  : 

Mme  S....,  d’un  temperament  ou  predominent  les 
systemes  vasculaires,  sanguin  et  lymphatique,  d’une 
taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  d  une  consti¬ 
tution  excellente,  agee  de  trente-huit  ans ,  mariee 


(1)  OEuvres  chirurgicales ,  traduction  francaise. 

(2)  Dictiomiairc  rlcs  Sciences  medicates ,  art.  Valve. 


depuis  quelques  annees  et  nayant  jamais  eu  d’enfant, 
bien  menstruee  et  jouissant  d  une  bonne  sante ,  s’avisa 
un  jour  du  mois  de  decembre  1842  de  monter  sur  un 
meuble  pour  placer  des  rideaux;  elle  fit  un  mouve- 
ment  en  haut  et  en  avant ,  les  bras  etendus  en  lair,  et 
ail  raeme  instant  elle  ressentit  line  douleur  dans  le  fond 
du  bassin  et  vers  le  pudendum,  du  cote  gauche.  Elle 
fit  d’abord  pen  dattention  a  cette  douleur,  qu  elle  con- 
sidera  comme  le  resultat  dun  effort  et  comme  devant 
se  dissiper  d’elle-meme. 

Continuant  de  vaquer  aux  soins  de  son  menage  ,  elle 
fut  bientot  contrainte  de  renoncer  a  tout  mouvement; 
genee  dans  la  marclie ,  elle  s’apercut  qu’une  tumeur 
s’etait  formee  dans  1’epaisseur  de  la  grande  levre 
gauche  et  elle  commenca  a  s’inquieter  :  c’est  ce  qui 
la  determina  a  recourir  aux  secours  de  Fart. 

L’ayant  examinee  avec  beaucoup  d  attention ,  je  con- 
statai,  en  effet,  une  tumeur  de  la  grosseur  d  un  oeuf  de 
pigeon ,  arrondie ,  renitente ,  dans  la  partie  moyenne 
de  la  grande  levre  gauche,  qui  se  prolongeait  vers  l’ori- 
fice  vaginal  et  qui  me  parut  d’abord  venir  du  trou  ova- 
laire.  Cette  tumeur  augmentait  de  volume  et  devenait 
plus  tendue  lorsque  je  faisais  tousser  la  malade ,  elle 
disparaissait  lorsque,  dans  la  position  horizontale,  je  la 
repoussais  des  doigts  de  bas  en  haut  ;y  elle  reparaissait , 
aucontraire,  dans  l  attitude  verticale.  Une  compression 
un  pen  forte  v  produisait  one  sensation  douloureuse; 
on  sentait,  a  la  face  interne  de  la  grande  levre,  une 
saillie  qui  se  prolongeait  du  cote  du  vagin  et  qui  etait 
tres-sensible  a  la  palpation. 

Je  crus  d’abord  que  j’avais  affaire  a  une  hernie  sous- 
pubienne,  dont  il  existe  egalement  peu  d’exemples  dans 
la  pratique;  mais  avec  un  peu  plus  de  reflexion  et 


apres  un  nouvel  examen  ,  je  fus  bientot  convaincu  que 
j’avais  ete  induit  en  erreur  par  de  fausses  appa  ren¬ 
tes,  erreur  deja  signalee  par  Astley  Cooper,  qui  est 
d’avis  que  des  medecins  examinant  sur  le  sujet  vivant 
la  hernie  vulvaire ,  se  sont  mepris  sur  sa  veritable  na¬ 
ture.  Je  reconnus  done,  a  n’en  pas  douter,  que  MmeS... 
elait  atteinte  d  une  tumeur  herniaire  de  la  grande 
levre  qui  s’etait  fraye  un  passage  en  poussant  devant 
elle  le  peritoine  qui  unit  le  vagin  a  Fintestin  rectum. 

Restait  un  point  a  decider  :  la  hernie  etait-elle  for- 
mee  par  line  portion  intestinale  on  par  [’epiploon? 
L’absence  de  ce  bruit  qu’on  a  designe  sous  le  nom  de 
gargouillement ,  lorsque  la  tumeur  rentrait,  sa  reni- 
tence  me  firent  penser  que  ce  pouvait  etre  une  epi- 
plocele. 

Dans  cet  elat  de  choses,  je  crus  qu’une  compression 
permanent,  apres  la  reduction  de  la  tumeur,  etait  le 
seul  moyen  a  employer,  bien  que  je  n’en  esperasse 
guere  de  succes  pour  la  guerison.  Dans  cette  pensee, 
je  fis  construire,  apres  bien  des  essais,  un  bandage 
ingenieux ,  a  ressort,  comprimant  seulement  la  partie 
d’ou  s  echappau  la  hernie  et  ayanl  son  point  d’appui 
sur  les  lombes.  Ce  fut  M.  Biondetti,  bandagiste  de 
cette  xille,  a  qui  je  communiquai  mes  \ues  et  qui  par- 
xint  a  fabriquer  cet  appareil. 

Mais  bien  que  l’artiste  fut  parvenu  a  remplir  lou- 
tes  les  indications  voulues,  la  malade  ne  put  supporter 
le  bandage  et  au  bout  de  huit  a  dix  jours  de  son  em- 
ploi,  elle  ne  voulut  plus  en  faire  usage. 

Examinant  alors  les  parties,  je  fus  etrangement  sur- 
pris  de  voir  qu’il  existait  egalement  une  tumeur  dans 
l’epaisseur  de  la  grande  levre  droite ,  de  meme  nature 
et  offrant  absolument  les  memes  symptomes  que  celle 


du  cote  gauche.  Je  dus  alors  recourir  a  un  autre 
moyen ,  et  voici  ce  que  je  fis  : 

Je  reduisis  les  deux  tumeurs  et  les  comprimai  en 
appliquant  sur  les  grandes  levres  et  la  region  ovalaire 
du  bassin  des  compresses  de  linge  use,  soutenues  par 
un  spica  double  (1),  applique  de  maniere  a  laisser  un 
espace  libre  au  milieu  pour  fecoulement  des  urines; 
puis  je  placai  la  malade  dans  une  position  horizontale, 
le  siege  un  peu  plus  eSeve  que  le  reste  du  corps,  en 
lui  prescrivant  de  garder  constamment  cette  attitude. 

Elle  eut  la  patience  de  rester  ainsi  durant  Tespace 
de  trois  mois  environ  :  l  appareil  etait  renouvele  tous 
les  jours;  la  malade  faisait  usage  d’aliments  nutritifs 
et  de  facile  digestion ,  de  vin ,  et  prenait  de  temps  en 
temps  de  legers  laxatifs  pour  eviter  la  constipation  a 
laquelle  elle  etait  sujette. 

II  s  etait  manifesto  des  ulcerations  a  la  partie  interne 
de  la  vulve,  probablement  par  rechauffement  produit 
par  le  bandage  ,  et  qui  guerirent  a  l  aide  de  la  caute¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent.  Ce  traitement  con¬ 
tinue  ainsi  avec  perseverance,  fut  suivi  dun  resultat 
favorable;  car  a  la  fin  de  mars  on  put  supprimer  la 
compression,  et  la  hernie  ne  reparut  plus.  Elle  conti- 
nua  encore  de  garder  la  position  horizontale  pendant 
un  mois ,  et  apres  cette  epoque  elle  essaya  de  se  lever, 
reprit  insensiblement  les  occupations  de  son  menage  et 
recupera  les  forces  qu  elle  semblait  avoir  perdues  par 
un  long  sejour  au  lit.  Les  tumeurs  n’ont  plus  reparu 
depuis. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  m’a  paru  interes- 


(l)  Plus  tard  on  fit  usage  d’un  bandage  periodique  de  femme. 


(  7  ) 

sant  tant  a  cause  de  la  rarete  des  hernies  dites  vul- 
vaires,  que  par  la  guerison  dont  a  ete  suivi  le  trade- 
ment  simple  mais  rationnel  que  j’ai  institute.  C  est  ce 
qui  mengage  a  le  soumettre  a  lattention  de  rues  con¬ 
freres  . 

On  ne  manquera  pas  de  faire  la  reflexion  que  la  her- 
nie  dont  il  s’agit  pent  etre  confondue  avec  la  hernie 
vaginale  et  la  hernie  perineale,  qui  ont  le  me  me  point 
de  depart;  mais  je  rappellerai  que  le  siege  du  collet  du 
sac  de  la  premiere  est  dans  la  grande  levre  ,  tandis 
qu  ii  est  dans  le  vagin  et  le  perinee  dans  les  deux  autres 
qui  peuvent  cependant  aussi  parvenir  dans  la  grande 
levre.  Du  reste,  avec  de  lattention  et  en  se  rappelant 
le  rapport  anatomique  des  parties ,  il  sera  toujours 
possible  detablir  un  diagnostic  difiFerentiel. 

N.  B.  Cette  observation  etait  depuis  longtemps 
redigee  et  reposait  dans  mes  cartons  d’ou  je  Fextrais, 
lorsque  je  me  la  rappelai  en  lisant  dans  le  cahier  de 
mars  de  1845  du  Journal  de  Chirurgie }  public  par 
M.  Malgaigne,  la  relation  d  un  cas  a  pen  pres  analogue, 
recueilli  par  M.  le  professeur  Stolz  ,  et  insere  d  abord 
dans  la  Gazette  Medicate  de  Strasbourg  (numero  de 
janvier  1845).  Cette  affection,  que  M.  Stolz  nomme 
hernie  vagino-lahiale ,  a  ete  observee  par  lui  cbez  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  delicatement  constituee, 
soupconnee  d  avoir  des  tubercules  dans  les  poumons 
et  sujette  a  la  constipation.  Enceinte  pour  la  troisieme 
fois,  ce  fut  vers  la  fin  du  sixieme  mois  de  sa  gros- 
sesse,  a  la  suite  d  efforts  souvent  renouveles  pour  aller 
a  la  garde-robe  et  d  une  recrudescence  de  la  toux , 
qu’une  tumefaction  se  manifesta  dans  la  grande  levre 
droite.  Cette  tumeur  etait  molle  et  nullement  doulou- 


reuse  a  ia  pression.  «  En  la  com  prim  ant  durant  quel- 
ques  secondes  entre  les  doigts,  dit  Fauteur,  je  sends 
quelque  chose  se  deplacer,  et  la  levre,  auparavant 
epaisse  et  tendue,  s’affaissa  et  reprit  son  volume 
naturel.  En  faisant  ensuite  tousser  la  malade ,  la  levre 
grossit  de  nouveau  par  Firrruption  evidente  dune 

partie  mobile  descendant  de  Fabdomen .  «  Je 

reconnus  que  cette  hernie  etait  formee  par  une  anse 
intestinale  au  bruit  qui  accompagnait  sa  disparition 
effectuee  par  le  taxis.  » 

M.  Stolz  ne  fit  autre  chose  que  recommander  a 
la  malade  d  entretenir  la  liberie  du  ventre  au  moyen 
de  lavements,  dobserver  un  regime  doux,  de  ne  se 
livrer  a  aucun  exercice  faligant,  et  de  se  coucher  des 
qu  elle  eprouverait  la  moindre  douleur,  enfin,  de  corn- 
primer  elle-meme  la  levre,  en  y  appliquant  la  main, 
autant  de  fois  qu  elle  la  sentirait  se  distendre.  Cette 
dame  s’est  accouchee,  au  terme  de  huit  mois,  par 
l’effet  d  une  perte  uterine ,  sans  que ,  pendant  le  tra¬ 
vail,  qui  n  a  dure  que  quatre  heures,  la  hernie  se  soil 
reproduce.  Le  repos  au  lit,  dans  une  tranquillite 
parfaite ,  a  procure  une  guerison  complete,  car  trois 
mois  apres  Faccouchement  rien  n  avait  reparu. 

Comme  moi,  M.  Stolz  s’est  livre  a  des  recherches 
dans  les  auteurs  de  chirurgie,  dans  Fespoir  d’y  trou- 
ver  Fhistoire  de  cette  espece  de  hernie ,  et  n’a  pas  ete 
plus  heureux.  Le  fait  qu’il  a  observe,  joint  a  celui  que 
je  rapporte  engagera  peut-etre  les  praticiens  qui  en 
auraient  rencontre  de  semblables  a  les  publier. 


